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Tabela I: Przyczyny jednoocznosci
Table I: Causes of monopia

yk, Dorota Zawadziuo-Kob

i horych (%)
Przyczyna Liczba cl
Cause No. of cases (%)
U 16/(39)
Trauma
Odwarstwienie siatkéwki ()
Retinal detachment
Jaskra dokonana 6(15)
Absolute glaucoma
Zanik nerwu wzrokowego 5(12)
Optic nerve atrophy
Powikfania operacji zaémy 3(7)
Complications of cataract surgery
Guz wewnatrzgatkowy 2(5)
Intraocular tumour
Zator $rodkowej tetnicy siatkowki 2(5)
Embolia of central retinal artery

Tabela II: Przed- i pooperacyjna ostro$é wzroku
Table Il: Pre- and postoperative visual acuity

Ostros¢ wzroku Przed y) Poop Y
Visual acuity liczba oczu (%) liczba oczu (%)

number number

of eyes of eyes

(%) (%)

5/5-5/12 0(0) 29 (71)
5/16-5/50 23 (56) 10 (24)
4/50-1/50 10 (24) 2(5)
rr.p.o.-l.p.p.o. 8 (20) 0(0)

Wyniki

We wszystkich przypadkach nastapita poprawa
ostrosci wzroku.

Bardzo dobrg pooperacyjng ostros¢ wzroku (5/5-
-6/12) uzyskano w 29 oczach (71%). W 10 przypad-
kach (24%) ostrosé wzroku wynosita 5/16-5/50 (w tym
2 osoby z soczewka przedniokomorowa), a u dwéch
chorych (5%) byta w granicach 4/50-1/50. Przyczyng
nieuzyskania bardzo dobrej ostrosci wzroku bylo zwy-
rodnienie starcze plamki w 5 oczach, zanik jaskrowy

ielska, Bazyli Bogorodzki Kiinika Oczna 1gg;. 9

wzrokowego W 4 0czach, pourazowe yg
:;nglzlmki w 3 oczach. Wyniki czynnosciowe p,zzl;%ite‘
wiono w tabeli II. ey - &
Przejsciowy wzrost qsmenla.srodga{kowego W pig
wszych dniach po zabiegu stvyrerdzono w4 Ryps I~
kach. Przemijajace pofaidowanie blony Descerneta .
stapito w 15 oczach, a widknikowy odczyn Zapg| :
w komorze przedniej w 2 przypa_dkach. Nie °dﬂ0towny
no innych powikian tak $rod-, jak i pooperacyjnycp, o

Oméwienie

Nie znalezlismy w dostepnym pismiennictwie opra.
cowan dotyczacych wszczepiania soczewek Wewnar,.
gatkowych u chorych jedpoocz_nych. Wyniki CZynno-
$ciowe W omawianej grupie pacjentéw byly gorsze nis
w grupie kolejnych 100 chorych operowanych w Naszej
klinice ta samg technikg (3) — bardzo dobra, Ostrogg
wzroku uzyskano odpowiednio w 71% i 92% Przypag.
kéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze poprawa Ostrosg;
wzroku nastapita we wszystkich przypadkach, 3 nie-
uzyskanie bardzo dobrej ostrosci wzroku w zadnym
przypadku nie bylo zwigzane z powikfaniami operacyj-
nymi, ktére byly nieliczne i niezbyt grozne.

Przedstawione wyniki operacyjne skianiajg nas do
stwierdzenia, ze jednoocznosé nie stanowi przeciy-
wskazania do operacji zaémy z wszczenieni
nej soczewki, nalezy jednak bardzo r
czas wykonania zabiegu, ktéry powinien byé przepro-
wadzony ze szczegdlng ostroznosciz [rzez doswiad-
czonego operatora.
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Wystepowanie zaémy i czynniki jej ryzyka
w potnocno-wschodnim regionie Polski
Incidence and risk factors of cataract in North-East Region of Poland

Andrzej Stankiewicz, Zofia Mariak, Andrzej Mikita, Iwona Obuchowska, Bogdan Zywalewski,
Elzbieta Moskalonek

Purpose: Retrospective analysis of the incidence and risk factors of senile and pre-senile cataract in patients from North-East
Region of Poland, operated on cataract in the years 1986-1995.

Material and methods: In the analysed decade, 6038 patients were operated on cataract in the Ophthalmology Department
of the Clinical Hospital and Ophthalmology Department of the District Hospital in Bialystok. There were 2603 males and
3435 females, mean age amounted to 69+11 years. 44% of the patients came from rural communities (560.000 inhabitants
in the region), whereas 56% of the patients were of urban provenience (796.000 inhabitants). Statistical analysis was performed
on such varial ‘@ age, gender, place of residence, cataract history and presence of concomitant diseases: arterial hypertension,
diabetes, lung joints disorders, intestinal diseases.

Results and cc ions: Residence in rural communities increases the risk of cataract, although the condition in this environment
tends to develo ider age. Gender distribution of the patients does not differ from male/female ratio in the population of the
region, so both r's are exposed to similar risk of cataract. Females contract cataract in older age, on average about 3 years
later than male: is the most important risk factor of cataract; 52% of the patients are older than 70, 43% are in the age of
51-70 years. M value of duration of cataract history before operation decreased during the analysed 10 years from 3.8 years
in 1986 to 2.2 years in 1995. In 14% of patients cataract coexisted with arterial hypertension, in 8% with diabetes, and in 15%
with other diseases. During the analysed 10 years period the number of patients with cataract increased in the same degree in
all examined communities. The mean age of patients operated on cataract decreased in this period by 2 years in spite of increasing
number of patients older than 75 years. This result can be explained by the fact that the disease tends now to develop earlier
and by concomitant decreasing of the time between onset of the disease and decision for operation.

Stowa kluczowe: zaéma, czynniki ryzyka

Key words: cataract, risk factors

sto w regionach o skazonym $rodowisku (3). Interesu-
jace sg réwniez zaleznosci miedzy wystepowaniem
zacmy a wyksztatceniem, wykonywanym zawodem,
paleniem papierosow (6, 18), sposobem zywienia
(17), naduzywaniem alkoholu (9, 14), przewleklym
stresem, ekspozycjg na ultrafiolet (7, 19), a takze sta-
tusem spotecznym i stanem cywilnym (6). Zaéma ko-
rowo-jgdrowa czesciej wystepuje u ludzi niewyksztat-
conych, a zacma podtorebkowa tylna u ludzi z wy-
ksztatceniem wyzszym (6). Japonczycy zacme jadro-
wa czesciej obserwowali w regionach wiejskich (15).
Jak sie okazuje, w wigkszym stopniu na tg chorobe
zapadajq ludzie samotni, a ponadto gorsze sg u nich
efekty leczenia operacyjnego (8). Udowodniono row-
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Jednym z czesciej wystepujacych probleméw oku-
listycznych jest zaéma starcza i przedstarcza. Do jej
uwarunkowan socjoekonomicznych przywiazuje sie
ogromna wage, przy czym wiele z tych czynnikéw ma
nieoczekiwany i trudny do wyjasnienia charakter. Jak
wynika z literatury, zaéma wystepuje szczegélnie czg-
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niez, ze czynnikiem ryzyka jest sp @qzanfr:: rl}suwanie
dzin dziennie na otwarte] przestrzeni (4) alde, 28

5 e 4, 13). Zauwazono ldres
wigkszej liczby zebow (4, ; wa, za$ wina
naduzywanie piwa powoduje ZE}C."‘Q qu.° dnak czynni-

— raczej jadrowa (14). Najwazniejszym! 2 6lne, wéréd

kami ryzyka sq wspéfistniejace choroby ng ca Wraz
ktérych na pierwsze miejsce wysuwa si¢ cu ;Zy nadcié-

Z otyloscia (1, 6:8, 13, 18), w dalsze] kolelno>e T 0

nienie tetnicze z niewydolnoscia serwwo-naczyn o

(1, 6, 8, 13, 18, 19). Podkreéla sie wyrazny Wpiyw S

sowania lekéw przeciw nadcisnieniu na wzrost zachoro-
walnosci na zaéme (5). Zwraca uwage wplyw stosowa-

nia antyutleniaczy (17, 19), terapii steroidowych (7),

a takze zwiazek z hiperlipidemia (18) i choro'ba.nlu skory

(13). Krétkowzrocznosé takze sprzyja wezesniejszemu

pojawianiu sie zmetnier soczewkowych (2). Rozwaza
sie réwniez zaleznos¢ stopnia smiertelnosci od przeby-
cia operacji zaémy (10). X

Liczne opracowania, przeprowadzone na duzym
materiale, siegajacym przewaznie kilku tysigcy pa-
cjentéw, $wiadcza o ogromnej wadze problemu oraz
0 znacznym nim zainteresowaniu. Ocena znaczenia
wszystkich czynnikow patogenetycznych zacmy jest
zadaniem trudnym, mozliwym do zrealizowania wy-
tacznie w odpowiednio zaplanowanych badaniach pro-
spektywnych. Na terenie Polski dotychczas nie prowa-
dzono tak szeroko zakrojonych badarn. Problem jednak
istnieje i warto si¢ do niego ustosunkowac.

W niniejszym opracowaniu poddali$my retrospek-
tywnej analizie materiat 6038 chorych, operowanych
Z powodu zaémy starczej i przedstarczej w ciggu
ostatnich 10 lat, zaréwno w Klinice Okulistycznej, jak
i w Oddziale Okulistycznym Szpitala Wojewodzkiego
w Bialymstoku. Materiat obejmuje prawie wszystkich
operowanych w tym czasie w pétnocno-wschodnim
regionie kraju. Wydaje sie byé zatem reprezentatyw-
ny dla oceny roli czynnikéw ryzyka zachorowalnosci
na zaéme starcza i przedstarcza w populacji mie-
szkajacej w pétnocno-wschodnim regionie Polski.

Materiat i metodyka

W latach 1986-1995 operacje zaémy wykonano
U 6038 chorych, w tym u 2603 mezczyzn (43%) i 3435
kobiet (57%) w wieku od 30 do 99 Iat. Sredni wiek pa-
cjentow wynosit 69+11 lat, 4512 chorych (75%) miato
ope.racj? jednego oka, 1526 (25%) — obojga oczu
Pagencn pochodzili z populacji mieszkaricow naszego.
regionu, ktéra w 1994 r. liczyta 560 000 mieszkaricow
wsi (41,3%) i 796 000 mieszkaricow miast (58 7%)
(1?). Z analizy wytaczono Przypadki, w ktérych za’cm‘;
miata pc_:dlote urazowe, genetyczne czy metaboliczne.

Analizie statystycznej poddano te Zmienne, kt| h
dane byly dostepne w historii choroby: wiek pl,e(; ,gc-
sce zarpieszkania (duze miasto, mate miast(’) i wie'é) i
formacje z wywiadu dotyczace czasy trwania z o
oraz obecnos¢ choréb wspdfistniejgcych takich j akcmy
krzyca, nadcisnienie, choroby piyc, chorob Jta ot
i inne. Po wprowadzeniu danych do arkusza s)tl gl
nego (S,,ystat. 5 for Windows) obliczano staty atygm;-
sowe ($rednig, arytmetyczna lub mediang Ods A OB
s?andardowe. minimum, maksimum) oraét chylenie
hipotezy statystyczne. Dia Zmiennych iloggj Sheno
o lowych sto.-
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Ryc.1. Srodowiska, z ktérych pochodza pacjenci z zagmg
Fig. 1. Communities of the patient's provenience
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Rye. 2. Srednie i odchylenia standardowe wieku chorych z zatma
; W zaleznosci od $rodowiska, z ktorego pochodza 3
Fig. 2. Age (meanxSD) of patients with cataract in relation to ther

provenience

sowano badanie korelacji oraz test t-Studenta i analizé
Wariancji w klasyfikacji pojedynczej (Anawa | plus _tesl
Tukeya). Dla zmiennych jakosciowych (ple¢, mieise?
Zamieszkania itp.) oraz do poréwnywania dwiciag
Serwowanych procentéw stosowano test Chiz. W Py
Padku zmiennej , dlugosc wywiadu zacmy', KIOTel -
klad znacznie odbiegat od rozktadu normalnego:
tsztosowanp miary potozenia i testy nieParamewcznel
Mf;.mr]ne\c/i\llape w miejsce Sredniej arytmetycznej'r:ga-
o tCa- hitneya jako odpowiednik testu t'SF-ude
St Cruskall-Wallis w miejsce analizy warianc!

Wyniki
Sposrod nasz ito sie 28
g ~ ¢ Naszych chorych 44% wywodzito =%,
;;C::f‘ow!sk Wiejskich, 26% z ma}yc;l miast, 30% Z"ﬂ:i
Miast (rye. 1). Proporcje te odbiegaja 09 °
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Ryc. 3. Liczba mezczyzn i kobiet z zaéma w kolejnych dziesigcio-
letnich przedziatach wiekowych

Fig. 3. Number of males and females with cataract in subsequent
10-year intervals of age
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Ryc. 4. Srednia wieku mezczyzn i kobiet operowanych z powodu

zacmy

Fig. 4. Age (meanSD) versus gender of the patients operated on

cataract
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Ryc. 5. Histogram rozktadu zmiennej ,wiek chorych”, nalozony na
wykres rozktadu normalnego. Widoczna do$¢ dobra zgod-
no$¢ obydwach rozktadéw, z nieznaczna nadreprezentacja,
chorych w przedziale wiekowym 76-86 lat

Fig. 5. Histogram of a variable “age of patients” superimposed on
a normal distribution graph. The distribution of this variable
may be regarded as normal, except for insignificant overre-
presentation of patients within the range of age 76 to 86
years

tury zamieszkania w regionie, w ktorym na wsi mie-
szka 41% ludnosci. Roznica jest wysoce istotna sta-
tystycznie (Chi2=20, p<0,01), co wskazuje, ze zamie-
szkiwanie na wsi stanowi czynnik ryzyka pows_tanla
zaémy. Chorzy, pochodzacy ze wsi, zgtaszali si¢ na
operacje w pdzniejszym wieku niz osoby pochodzag;e
Z miast (wie$ — 7110 lat, mate miasto — 67+13, du'z.e
miasto — 69+12). Analiza wariancji wskazui_e: ze roz-
nice te sg wysoce znamienne statystycznie (F='39,
P<0,01) (ryc. 2). Poniewaz nie stwierdzono znamien-
nych statystycznie roznic w czasie trwania zacmy

3000 1

2000 a

| number of p

0 s
>71 51-70 31-50
lat/ age lat/ age lat/ age

kategorie wiekowe / age categories

Ryc. 6. Liczba pacjentéw przypadajaca na poszczegoélne grupy
wiekowe
Fig. 6. Number of patients in the defined groups of age

przed operacjg pomiedzy chorymi mieszkajacymi
w tych trzech $rodowiskach (wspoétczynnik Kruskall-
-Wallis = 3,58, p>0,05), nalezy wnioskowa¢, ze zaé-
ma wystepuje w poézniejszym wieku u mieszkancow
wsi niz miast.

Liczba leczonych mezczyzn byta w naszym mate-
riale mniejsza niz kobiet (2603 w stosunku do 3435,
czyli odpowiednio 43,1% i 56,9%). Réznica ta jest zna-
mienna statystycznie (Chi?=114, p<0,01), jednak nie
rozni sie od proporcji w populacji regionu, w ktérej jest
57% kobiet (Chi?=0,03, p>0,05). Tak wigc, obydwie
picie sg w rownym stopniu narazone na powstanie za-
¢émy. Przewaga leczonych z powodu zaémy kobiet uwi-
dacznia sie szczegdlnie w przedziale wiekowym 70-80
lat (ryc. 3).
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wywiad zaémy (lata) / cataract history (years)

Ryc. 7. Rozktad zmiennej ,dtugo$é wywiadu za¢my". Widoczna
znaczna asymetria rozktadu tej zmiennej, z mediang réw-
ng 2 i z warto$ciami siggajacymi az 20 lat

Fig. 7. Distribution of the variable “cataract history". The distribu-
tion is highly skew with median 2 years and values exten-
ding up to 20 years

Srednia wieku operowanych przez nas mezczyzn
wynosita 67,6+2,3 roku, podczas gdy analogiczny $redni
wiek kobiet wynosit 70,212 lata. Réznica ta jest wysoce
znamienna statystycznie (t=9,5, p<0,01) (ryc. 4).

Aby wyjasni¢, czy rzeczywiscie mezczyzni we wezes-
niejszym wieku zapadajg na zaéme, czy tez po prostu
szybciej decydujg sie na operacje, poréwnano diugosé
wywiadu w kierunku zaémy u mezczyzn i kobiet. Wsréd
mezczyzn wynosita ona 2,37+2,19 roku, u kobiet za$
2,45+2,48 roku. Réznica ta nie jest istotna statystycznie
(wspdfczynnik Manna-Whitneya=1032732, p>0,05), co
wskazuje, ze przyczyna mtodszego wieku mezczyzn

Klinika Oczna 1997, gg ®)
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Ryc. 8. Wykres skrzynkowy diugosci wywiadu zaémy w poszcze-
gélnych grupach wiekowych. Mediana we wszystkich
trzech grupach wynosi okolo 2 lat, jednak w grupie pacjen-
tow powyzej 71 lat wystepuje znacznie wigcej przypadkéw
z bardzo dtugim, wieloletnim wywiadem

Fig. 8. Box-and-whisker graph of cataract history in the defined
groups of age. Median in each group is about 2 years, but
among the patients older than 71 years there are more ca-
ses with a very long history

zgtaszajacych sie na operacje jest wczesnigjsze poja-
wianie sie u nich zaémy.

Na rycinie 5 przedstawiono strukture wi
wanych przez nas pacjentéw z zaéma.
52% stanowili chorzy powyzej 70. roku
w wieku 51-70 lat, a tylko niecate 5% — p
2ej 50 lat (ryc. 6). Rdznice liczebnosci tyct
wych sg wysoce znamienne statystyczn
p<0,01), co potwierdza, ze wiek jest isto
kiem ryzyka powstania zaémy.
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Ryc. 9. Srednir_:) Wwieku wszystkich zgtaszajacych sig do operal
W grupie ?agjentéw Powyzej 75. roku zycia (b). Pomimo
ku, $redni wiek operowanych w analizowanym okresie u

cji. zacmy w latach 1986-1995
Ze do operacji z
legt wyraznemu Zmniejszeniu

-1995 (a) oraz $rednia wieku w tych samych latach
glaszali sig pacjenci w coraz bardziej zaawansowanym wie:
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Ryc. 10. Dynamika wzrostu liczby pacjentéw pochodzacych z poszczegélnych srodowisk, w analizowanym okresie
Fig. 10. Growth of number of patients submitted to cataract surgery in the analysed period. There is no difference between three analysed

environments of patients provenience

wywiad<1 rok wywiad>1 rok
B history<1 year O history>1 year

% leczonych / % of patients
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Ryc. 11. Odsetek chorych z wywiadem krétszym niz jeden rok,
w analizowanym okresie. W 1986 r. chorzy ci stanowili
28%, podczas gdy w 1995 prawie 50%

Fig. 11. Incidence of patients with cataract history shorter than
1 year in the analysed period. In 1986 these patients con-
stituted 28% of those submitted to cataract surgery, whereas
in 1995 — close to 50%

Czas trwania zaémy przed operacjg wynosit Sre-
dnio 2,42+2,36 roku. Wartos¢ éredniej nalezy jednak
traktowac jedynie orientacyjnie, gdyz rozktad tej
Zmiennej byt wyraznie niesymetryczny, odbiegajacy
od normalnego, z mediang réwna 2,0 (ryc. i)

) Nie stwierdzono korelacji miedzy wiekiem a dlugp-
Scig wywiadu zaémy (r=0,04). Chorzy w grupie wie-
kowej powyzej 70 lat wykazywali jednak istotng sta-

tystycznie tendencje do zwlekania z podjgciem decyzji
0 operacji w poréwnaniu z pacjentami nalezacymi do
miodszych grup wiekowych (wspoétczynnik Kruskal-
-Wallis = 15,7, p<0,01) (ryc. 8).

U 14% pacjentow stwierdzono wspétistniejace
z zaéma nadcisnienie, u 8% — towarzyszacg zacmie
cukrzyce, u 15% — inne choroby ogélne (zwyrodnie-
nie stawéw, choroby ptuc czy jamy brzusznej). Nad-
ciénienie tetnicze rozpoznano u 11% kobiet i u 3,5%
mezczyzn — roznica wysoce znamienna statystycznie
(Chi?2=150, p<0,01). Nie wykazano natomiast istotnej
statystycznie réznicy w czestosci wystepowania cukrzy-
cy u kobiet i u mezczyzn z zaéma. Cukrzyce stwierdzo-
no u 4,8% kobiet oraz u 3,2% mezczyzn (Chi2=2,34,
p>0,05).

Czesto$¢ wystepowania zarébwno nadcisnienia
tetniczego, jak i cukrzycy wykazywata wysoce zna-
mienne statystycznie powiazanie z wiekiem. W gru-
pie pacjentow w wieku 31-50 lat nadci$nienie tetni-
cze stwierdzano jedynie w 0,3% przypadkéw, w gru-
pie chorych w wieku 51-70 lat w 6,2%, w grupie naj-
starszych wiekiem natomiast u 8% operowanych
(Chi?=20,4, p<0,01). Wystepowanie cukrzycy bylo po-
wigzane z wiekiem chorych w nieco inny sposéb, mia-
nowicie najwiekszy jej odsetek stwierdzano w grupie
pacjentow w wieku od 51 do 70 lat (4,6%), wyraznie
mniejszy w grupie osob najstarszych (2,9%), mato na-
tomiast byto przypadkéw tej choroby w grupie oséb
najmiodszych (0,5%), (Chi?=54, p<0,01).

Sredni wiek pacjentéw, zglaszajgeych sie na opera-
cje zacmy, zmniejszyt si¢ z 71£2,0 lat w 1986 i 1987
roku do 69+2,1 roku w latach dziewigédziesiagtych
(F=3,0, p<0,01). Tendencja ta jest tym bardziej god-
na uwagi, ze w tym samym czasie Sredni wiek w gru-
pie chorych powyzej 75 lat wzrést z 80,4+3,9 roku
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w latach osiemdziesiatych do 81,8+4,3 roku W 1995 r.
(t=14,3, p<0,01). Tak wiec, w latach dziewigcdziesia-
tych z jednej strony wystapita statystycznie uchwytna
tendencja obnizania si¢ wieku osob chorujqcych na
zaéme, a jednoczesnie na operacje zgtaszali sig ch_O-
rzy w starszym wieku, niz to bylo w latach osiemdzie-
sigtych (ryc. 9) .

W ciggu 10 analizowanych lat systematycznié
wzrastata liczba operacji zaémy, przy czym wzrc_)st
ten dotyczyt w rownym stopniu chorych ze Srodowisk
miejskich, jak i wiejskich (ryc. 10).

Dtugos¢ wywiadu zaémy na przestrzeni 10 lat
wykazuje tendencje do skracania sie, czyli pacjenci
coraz czesciej podejmujg wezesniej decyzje 0 lecze-
niu operacyjnym. | tak, w latach 1986-1988 sredni
czas wywiadu zaémy wynosit 3,8 roku, podczas gdy
w latach 1994-1995 skrécit sie do 2,2 roku (Kruskall-
-Wallis — 29,2, p<0,01). W analizowanym okresie sy-
stematycznie wzrastata liczba pacjentow, ktorzy
zgtaszali sig na operacje przed uplywem jednego ro-
ku od czasu zachorowania (ryc. 11). Zjawisko to, no-
szace cechy wysokiej znamiennosci statystycznej,
szczegolnie wyraznie jest widoczne w ciggu ostat-
nich pigciu lat (Chi?=74, p<0,01).

Ponadto, jezeli rozpatruje sie wyodrgbnione przy-
padki z wywiadem krotszym, niz jeden rok, to i wsréd
nich wystepuje statystycznie istotna tendencja do
skracania sie czasu trwania zaémy przed operacja,
ze srednio 10 miesiecy w 1986 r. do 8 miesigcy
w 1995 r. (wspétczynnik Kruskall-Wallis = 27,5,
p<0,01). Pomimo tych uchwytnych statystycznie, ko-
rzystnych tendencji, w kazdym z kolejnych lat poja-
wialo sie kilkoro (2-4) chorych z bardzo diugim, po-
nad dziesigcioletnim wywiadem.

Oméoéwienie

W badanym materiale zwraca uwagg zwigkszona
zapadalnos¢ na za¢me ludzi ze Srodowisk wiejskich,
ktére uchodza za ekologicznie czystsze. Badacze ja-
poniscy (15) takie samo spostrzezenie tumaczg wzmo-
zong ekspozycja na warunki zewngtrzne i nie faczg
tego ze skazeniem $rodowiska. Wiek, w ktorym zgfa-
szajq sig na operacje pacjenci ze srodowisk wigjskich,
byt jednak wsrod naszych chorych wyzszy, niz u tych
pochodzacych z miast. Rozbieznosc¢ ta jest trudna do
interpretacji, zwlaszcza ze brak roznic w diugosci wy-
wiadu zaémy pomiedzy chorymi, pochodzgcymi z tych
dwéch srodowisk, wskazuje, ze przyczyng wyzszego
wieku pacjentéw ze wsi jest rzeczywiscie pézniejsze
powstawanie zaémy, a nie diuzsze zwlekanie z decy-
Zjg o operagji.

Kobiety chorujg na zaéme w pdzniejszym wieku,
lecz zapadalnos¢ w stosunku do populacji jest podob-
na jak wsréd mezezyzn. W zestawieniu fiiskim (8) od-
setek operowanych kobiet wynosit 62,7%, mezczyzn
zgé 37,3%, co odpowiadato proporcjom w populacji,
wigc nie wyrozniato pici jako czynnika ryzyka, podob-
nie jak w naszym doniesieniu. Ninn-Pedersen (11) na-
tomiast stwierdzit w swoim materiale przewage choru-
jacych kobiet.

Wiek naszych pacjentow wynosit srednio 69 |at
podczas gdy wedtug Lesiewskiej (7) w Polsce érednié

390

Klinika Oczna 1997, g9 ®)

- on 60 lat, w Norwegii zas 76 lat. Autorka thuma.
g; ?:l:zr;stoécia $rodowiska §kandynaw§kiego, a za.
tem i my mamy prawo sgdzic, ze wyzszy niz Przecietny
w Polsce wiek naszych chorych z 2atma mozna wyjag.
niaé ich zamieszkiwaniem W rejonie ,..Z|elonych pluc
Polski’. Rowniez Wg doniesienia finskiego (8) sredp;
wiek pacjentow wynosit 70,2 roku, a zatem nie odbje-
gat od wieku naszych padanygh. Kobiety w naszym
materiale choruja na zaéme W wieku starszym o okoto
3 [ata, anizeli mezczyzni. Roznica ta w zestawieniy
Kaluznego (2) wynosita dwa lata, bowiem w badanej
przez niego grupie sredni wiek kobiet wynosit 65 |at,
mezczyzn zas 63 lata. 3
Zapadalnos¢ na zaéme W SpOsob oczywisty wigze
sie z wiekiem. Potwierdzaja to japoriskie badania epi-
demiologiczne (16) duzej populacji na Sumatrze. U oséb
powyzej 50. roku zycia zmetnienia w soczewkach zna-
leziono w. okolo 29% przypadkow, po 60 r.z. zas w 65%,
po70rz. —wW 84%, a po 80 r.z. az W 96%. Nasze zesta-
wienie nie pozwala wyciagnac wnioskéw odno$nie do
zapadalno$ci na zaéme w poszczegolnych grupach
wiekowych, moglismy jednak stwierdzi¢, ze 52% ope-
rowanych przez nas chorych to ludzie powyzej 70.
roku zycia, a 43% — ludzie w wieku 51-70 lat. Tak wige,
okoto 95% wszystkich chorujgcych na zacme doro-
stych to ludzie w wieku powyzej 50 lat. Wiek nalezy do
najwazniejszych czynnikow ryzyka zachorowalnosci na
zaéme. Dla starszych chorych podjecie decyzji o ope-
racji jest ponadto trudniejsze i wymaga wiecej czasu.
Sposrod chorob wspétistniejacych z zaéma na czo-
lo wysuwaja sie choroby sercowo-naczyniowe (14%)
i cukrzyca (8%). Czestos¢ ich wspétwystgpowania jest
wyzsza, niz podawana w doniesieniach z innych kra-
jow. Ram (13) i wsp. na podstawie popuil indyjskiej
podajg, ze choroby uktadu krazenia wspdli j ¢
ma w 4,1% przypadkow, a cukrzyca w
wloskie (18) wynosza odpowiednio 1,5% i 2,2%. Klein
(5) i wsp. znalezli powigzanie przyczynowe nadcisnie-
nia z zaéma w 1,4% przypadkéw. W naszych bada-
niach wnioskowanie o bezposrednich zaleznosciach
przyczynowych pomiedzy tymi chorobami a zacéma jest
niemozliwe, gtéwnie ze wzgledu na retrospektywny
charakter obserwacji. Podkreslamy jedynie wspofist-
nienie tych choréb z zaéma, a ponadto ich powigzanie
z plcig i wiekiem. Nadciénienie czescigj towarzyszylo
zacmie u kobiet. Zaréwno u kobiet, jak i u mgzczyzn
bylo obserwowane coraz czesciej, w miare wzrastania
wieku tych chorych. Cukrzyca najczesciej towarzyszyta
zaémie u ludzi w grupie wiekowej 51-70 lat, wyst@po-
wala natomiast prawie dwukrotnie rzadziej u chorych
w wieku powyzej 70 lat. Swiadczy to z jednej strony
o tym, ze cukrzyca nie pozwala wielu z tych chorych
dozy¢ bardziej zaawansowanego wieku, a ponadto
moze sugerowac, ze w grupie najstarszych chorych
z zaémg cukrzyca rzadziej jest czynnikiem przyczyno-
wym, niz u ludzi w $rednim wieku. ]
Niepokojacy jest fakt dostrzegalnego w ostatnich
Iatas:h wzrostu liczby chorych na zaéme. Dotyczy to
w rownym stopniu wszystkich badanych srodowisk.
Szereg prawdopodobnych czynnikéw mogtby by¢ ted0
Przyczyna, np. stres, zatrucie srodowiska czy rosngca
llgzba choréb uktadu krazenia. Dopiero jednak dokiad-
nie prowadzone badania prospektywne i dalsza ob-
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serwacja zjawiska bytyby w stanie rozszerzy¢ wiedze
na ten temat. Kolejnym zaobserwowanym zjawiskiem
jest stopniowe obnizanie si¢ wieku ludzi chorujacych
na zaéme, $rednio o okoto 2 lata na przestrzeni 10-
_letniego okresu obserwacji. Po czesci mozna to tiuma-
czy6 systematycznym zatruwaniem srodowiska natural-
nego, co moze przyspieszac objawy choroby. Wydaje
sie jednak, ze w duzej mierze wplyw na to zjawisko
wywiera wczesniejsze zgtaszanie sig pacjentéw na
operacje, wyrazne skracanie si¢ wywiadu, a szczegol-
nie wzrost liczby chorych, decydujacych sie na zabieg
przed uptywem roku trwania choroby. Ttumaczy¢ to
mozna rosnaca Swiadomoscig zarowno wsréd samych
pacjentow, jak i wsrod lekarzy, kierujacych chorych
na zabieg operacyjny. Na szczescie wygasa powoli mit
o koniecznosci ,hodowania” zaémy do stanu petnej
dojrzatosci. Sprawia to, ze zacma przestaje byc choro-
ba powodujaca slepote, chocby tylko przejsciowa. Byé
moze przestanie rowniez przyczyniac sig do rezygnacii
Judzi z normalnego, aktywnego trybu zycia.
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